| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 0ERVICION CO-OP3-FTA1 V8
: DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde! l 01-Jul.-21 31-jul 21
Nombre del Contratista: : ELIANA PATRICIA AGUILAR DURAN Chduln; 49790088
Correo Electrénico: el]anaaaﬂsﬁgmall .com Teléfono(s): 3008612616
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: P
Nombre del Supervisor - Contratista: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN Perfil LIDER OPERATIVO / No. CTO! 65202001 ©
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: T Cargo! Codlgo-Grada:
Apoys tecnico a |a suparvision - Contratista: Parfil No. CT01
DATOS DEL CONTRATO i
NO CONTRATO: 005952 |Afo contratef 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | |DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTHO
RERVICIOS UHDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES Mo e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Qcultar
| $ - 0,00%
| $ -] *1/0,00%
i t $ - U 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS { Mstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS | Mostrar
UCI PEDIATRICA | Mostrar
UCI NEONATAL | Mostrar
UCI ADULTOS | Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS | Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Sl | | | | [s - 0,00%
RURALIDAD | Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO v
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mahat 4 {
GESTION DEL RIESGO Mostrar 4
SALUD PUBLICA PIC | Qcultar 7 '
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 4.743.767 100,00%
$ E 0,00%
$ - 0,00% i
HONORARIOS § ostra : 3 &
REMUNERACION EEE Mostrar §
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ | 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 8 i
i 1 ‘u
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO : 4. ¢
Tt FECHA TERMINACION ) 3
FECHA INICIO CONTRATO ! 01/05/2021 ATl 30/06/2021 Fik
FECHA it VALOR N. CUENTA SEGUN MES L3
) . A K DI MES CUENTA DE COBRO OR A PA
H No. PRORROGA| FECHAINICIO |oo s cion | NO-APICIPN | picion CcoP CERTIFICADO VAL GAR
i 1 2021-07-01 2021-07-15 |/~ $ g 1 :
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $4.743.767 1875 /. 2 ,
3 3t
4 : |
; 5 MAYO 4818.932 |
> 6 JUNIO 4.743.767
I 7 uulo & 4.743.767
8 1 >
9 P
10 i
11 \ o
12 [
13 Ml
i3 i
38| i - i
i VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
il s B
$ 9.562.699 | 7 $ 14.306.466| ~ $ 14.306.466 $ 4 g
:' EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVlDGNCIA
AR ¥ i Ao
1. Realizar Investigacion epldemiolégica de campo (IEC), brotes y/p soclo epidemiologica eventos de interés i s
en salud pablica, garantizando Ia oportunidad y calidad del produdts D APHCH 2 HOAMICA o .
Bt ‘ i A
2, Realizar d i lidacién, ajuste y i 6n de la é en las bases de . 4
. 5 consolldar y ajustar las bases que sean requeridas tenlendo en cuenta los matrices de seguimlento tecnicos,
y -id 2 dll;:on plinne R EsisacEels : ¥y griveinda e saiud seguimientos reallzados por tecnicos en salud e Informar 2
y .,t : publica. e iy o ) 7 H
t H B : .
S :
=] l ] realizar Inducelon a los profesionales y teenlcos que Ingresan al proceso, como
i 3. Participar en acclones de ! y 16 di amejorar a tamblen relnduccion al personal antiguo y permanentemente Informar linea tecnica licativo de |
*foportunidsdy caidad del dato de otfcacién. | 1 del proceso, verlicar of cumplimlento de las actividades por parte de los Hita g chaqeo; M
| Y ¥ ‘I i S| [ profesionales y tecnicos con la calldad esperada y de manera oportuna,
t i 3 b i
SR : il :
i t o s
BRI 8 ] ‘| i i)
i \ i | i
i : ; i :

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE ACTIVIDADE

mar a los profesionales y tecnicos sobre las
a salud, realizar 12 actas de deguimiento IEC 7 actas dese

! ) s guimlento a profesional
Fcumplimients. |77 Gnales y tecnicos,

eamientos e Infor

realizar revison de lin
arla d

actunlizaclones realizadas por secrat

Analizar )
4 J ""°T;'='6n Y tomar decisiones para ol cumplimiento de [as acciones con calldad y oportunidad
i 5 ¥ andlisls de los » profesionales 4 a tecnicos de seguimiento con el fin de garantizar el
i ! de estos de acuerdoalo requarido en los fineamlentos establpeldos | ’
Realizar cruces de Informacié ductos de actas de segul ‘en campo, actas de
5 acién con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coh Reallzar la entrega de produc 08 i J
Informacién producida en vigilancia en salud piblica et obanrdased Induceion al talento humano AUSVO, ista de chequeo de calldad y parificaclon Actas y lista de chequeo
semanal del cronograma )
6| Realizar cai &
canalizacién a los usuarios a los que se les Identifique algdn riesgo vital, segln competencla. NA NA
7| Realizar asistenclas técnici [
it 24 3 las Unidades Primarias Generadoras de datos de |a Subred. NA i NA
clones y © notificaciones generadas durante |a IEC, Corraos envlados y bases en o Drive del equipo

Reallzar seguimlento a las canallza

Realizar allst
stamiento, preparacién y organizacién de |a asistencia técnica a las UPGD que conforman |a Red de
verlficaclon de matrl

Operadores de Vigilancia en Salud Publica.
: 2 de seguimiento acasoy contacto

mento que se requlera para organizar, v!pd.nlr y realizar
Actas y listados de asiste ncla

Convocar, orghanizar, reportar
f portar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e desarroliol | estar disponible en el mof
unidades de anallsls de los eventos que se presenten Y.

9|de las Unidat
[ s!.m::: r:;in[:llls: dellos eventos de Interes en salud publica que se y que sea rid de auditor)
a rital de Salud. : £
10 sean requeridos por parte de |2 secretaria de salud
10|Planeacién ejecucién
Y andlisis del COVE y COVECOM de eventos de Interés en salud piblica participar mensualmente en las reunlones programadas para anallsis ge eventos en listados de asistencla
lud publica H 4
11|Reallzar 1a Busqueda A =
ctiva Institucional de los eventos de interes en salud publica. segiin requerimlento rd segtin requerimiento
2| coordmauﬂ'il Para [a atendlon de Urgenclas, emergencias y desastres en salud publica con 105
‘o protocolos que Indigue el lineamlento. segin requerimiento segin requerimlento
actas de 1o, actas de

Dar respuesta a las TMerentes sollcltudes por parte de
los profesionales y lideres transmisibles cuando

15
- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ci:.::spwm & FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES ARO I MES
e - —T = } :())1; 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ‘ $ 4.743.767
VALOR HONORARIOS C|
ERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS {
frem VALOR APORTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Nizf::‘:;;" vnmknlz ':::s“ LOS | | (sobre el 40% de fos Inlres::sr::r:\:les) no debe ser inferlor a
o ‘ ] NO COLFONDOS S 303.600 | 5 303.700
ARL i I 3 CO:Uh;iVA S 1.897.507 [ 237.200] S 237.200
CAJA DE COMPENSACION | NO & de200 2 — s
e 587.000 | 5 587.200 | /
| INFORMACION MEDIO DE PAGO i
4870389279

i | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reocuenta] aworros | NRO CUENTA|
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bagdico Lozans Coorf=
. T ANGELICA DELLFMR LOZANO GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER OPERATIVO

ELIANA PATRICIA AGUILAR DUR/

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
49.790.088

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION |
)
: 2021-02-12
f
i
nh !
i i | 1
! 1
1~
i
1
i
=l
Wi
¥ : i
43 :
i
8 il
5 ' {
. i y i
" \ i
(8
i 3ot
1} i
wiy R ey :
\RBakls g
- il

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




